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Лікування хворих на гальваноз в першу чергу повинно бути спрямовано на 
усунення причин основного захворювання та симптомів супутньої патології. Схе-
ма лікування повинна включати: санацію порожнини рота, лікування супутньої 
запальної патології порожнини  рота, ортопедичне лікування(усунення різнорід-
них металевих включень, виготовлення  протезів,  які не викликають  підвищеної 
чутливості у пацієнтів). Обов'язково  рекомендується проводити лікування пато-
логії внутрішніх органів та систем у лікарів-інтерністів. 
У нашому випадку призначено заміну анкерного штифта на скловолоконний.  
Лікувння десквамативного глоситу, консультація лікаря гастроентеролога. 
Висновки. Хочемо звернути увагу лікарів-стоматологів, що такі зміни в поро-
жнині рота можливі не тільки при постановці великих незнімних протезів, але і 
при наявності металевих пломб, мікропротезів, анкерних штифтів, які перекриті 
пломбувальним матеріалом. Тому лікар-стоматолог повинен чітко знати параме-
три норми і зміни на СОПР,  які можуть виникати при ураженні її гальванозом, що 
часто супроводжується кандидозом, лейкоплакією, ЧПЛ та іншими проявами.  
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Електромагнітне випромінювання промислової частоти зустрічається в різних 
галузях важкої промисловості, яка включає в себе велику кількість автоматизо-
ваних процесів, які  в свою чергу супроводжуються використанням різноманітних 
джерел електромагнітного  випромінювання, але жоден етап цих процесів не ви-
ключає повністю людський фактор. Саме тому, актуальним завданням сучасної 
стоматології, є контроль стану ротової рідини і  твердих тканин зубів у осіб, що 
працюють під впливом електромагнітного випромінювання, як на донозологічно-
му рівні, так і на етапі клінічних проявів захворювань.  
Метою дослідження було моніторування стоматологічної захворюваності, ви-
вчення основних індексів, які характеризують стан твердих тканин зубів у робіт-
ників  пресово-зварювального цеху (ПЗЦ) Харківського тракторного заводу (ХТЗ). 
Усім пацієнтам проводилось об’єктивне обстеження з використанням основ-
них  фізичних та додаткових методів дослідження. Оцінка ураження твердих тка-
нин зубів за допомогою індексу КПВ. 
Серед обстежуваних 65 працівників ПЗЦ ХТЗ, що брали участь в досліджен-
ні, поширеність каріозних змін зубів склала 100%, тобто кожен співробітник на 
момент огляду потребував лікування 1,6 зуба з приводу карієсу зубів або його 
ускладнень. Дані аналізу  амбулаторних карт показали, що найбільш частою 
причиною звернення пацієнтів серед  каріозної патології був неускладнений карі-
єс зубів. 
Аналіз індексу інтенсивності карієсу зубів (КПВ) показав, що середні значен-
ня і ндексу КПВ склали 13,2 од. У контрольній групі науково-технічних працівників 
середнє  значення КПУ було значно нижче 6,8 од. 
Були визначені некаріозні ураження твердих тканин зубів, такі, як патологічна  
стертість, клиновидні дефекти, гіпоплазія емалі. 
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Звертає увагу той факт, що зі збільшенням віку різко знижується поширеність 
і  характер каріозних руйнувань зубів. Так, у віковій групі до 45 років поширеність  
неускладненого карієсу зубів склала 81,9%, після 45 і старше - 69,5%. Найбільш 
імовірною причиною таких даних є те, що зі збільшенням віку зростає частка па-
цієнтів, що мають  видалені зуби. Так, у віковій групі до 45 років видалені зуби 
реєструвалися у 90% пацієнтів, у віці після 45 років, за отриманими даними, в 
100% випадків були зуби, видалені з приводу карієсу або пародонтита.  
Висновки: в ході вивчення захворюваності карієсом за даними стоматологіч-
ного  обстеження співробітників пресово-зварювального цеху ХТЗ виявлено, що 
карієс зубів  обстежених співробітників, характеризується високою інтенсивністю 
і має виражену  залежність від віку. Отримані дані говорять про необхідність ор-
ганізації стоматологічної допомоги активного характеру.  
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Генералізовані захворювання пародонта (ГЗП) займають значне місце в 
структурі стоматологічних захворювань.  
Мікробні антигени стрепто- і стафілококу складають основу мікробіому  паро-
донтальних карманів, мають подібні і перехресні антигени з тканинами пародон-
тального комплексу, впливають на розвиток і перебіг ГЗП, зокрема у хворих з 
порушенням харчової поведінки – нервової анорексії (НА). 
Метою дослідження було визначити гіперчутливість сповільненого типу до  
мікробних антигенів стрепто- і стафілококу у хворих з генералізованими захво-
рюваннями пародонта при нервовій анорексії. 
Матеріали і методи. Вивчення гіперчутливості сповільненого типу було про-
ведено  за допомогою реакції гальмування міграції лейкоцитів (РГМЛ) методом 
M.George, що  є скринінговою реакцією І типу, з мікробними антигенами стрепто- 
і стафілококів у 13  хворих на генералізований хронічний катаральний гінгівіт 
(ГХКГ) з НА – О1 підгрупа і  у 45 осіб на генералізований пародонтит (ГП), І-II сту-
пеню, хронічного перебігу при НА  (середній вік 26±3,8) – О2 підгрупа. Група порі-
вняння включала 41 хворого на ГХКГ  та 12 осіб з ГП, І-II ступеню, хронічного пе-
ребігу без порушень харчової поведінки – П1  та П2 підгрупи відповідно. 
Контрольну групу склали 30 здорових осіб аналогічної вікової категорії.  
Результати. За даними РГМЛ у хворих О1 та О2 підгруп встановлена мікробна  
сенсибілізація до антигену стрептококу у 69,2±12,8% та у 95,6±3,1% осіб відпові-
дно, а у осіб П1 і П2 підгруп вона виявлялась у 46,3±7,8% та у 75±12,5% хворих 
відповідно. У практично здорових виявлено сенсибілізацію до антигену стрепто-
коку лише у 10±5,5% обстежених.  
Виражена мікробна алергія до антигену стафілококу у осіб О1 та О2 підгруп 
була виявлена у 46,2+13,8% та у 46,7+7,4% відповідно, в той час як в П1 та П2 
підгрупах  ці показники були значно нижчими і становили 31,7+7,3% та 
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